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尘肺病的主要病理改变为肺的弥漫性纤维化 , 在临床上

属于间质性肺病的范畴。间质性肺病 (interstitial lung disease ,

ILD)是以侵犯肺泡壁为主要病变的一组疾病 , 除涉及肺泡间

质本身外 , 还可以损害肺泡 、 血管内皮细胞和细支气管等肺

实质。

1　间质性肺病病因

间质性肺病的病因约有 200 多种 , 病因明确者约占 1/ 3 ,

大部分病因未明。

1.1　已知病因

(1)无机和矿物性粉尘:石英 、 石棉 、 煤 、 滑石 、 铍等。

(2)有毒有害气体:硝酸 、 硫酸 、 氮氧化合物 、 二氧化硫等。

(3)放射性损伤:铀 、 镭等核素及 X射线。(4)感染:病毒 、

细菌 、 真菌 、 寄生虫等。 (5)药物:已知可致肺间质病变的

药物有 40多种 , 如博莱霉素为代表的细胞毒性抗癌药物 , 以

及免疫抑制剂环磷酰胺等。

1.2　未明确病因

(1)特发性肺间质纤维化 (隐原性致纤维化肺泡炎);

(2)胶原病 (系统性红斑狼疮 、 皮肌炎 、 类风湿关节炎);

(3)肉芽肿疾病 (结节病 、 Wegener肉芽肿 、 变应性肉芽肿);

(4)过敏性肺泡炎;(5)肺泡蛋白沉着症;(6)肺淀粉样变

等。

2　鉴别诊断

以上疾病的胸部 X线改变在某种程度上很类似与尘肺病

的胸部 X线表现 , 另外还有肺结核 、 癌瘤 , 以及心源性肺淤

血等肺内或肺外病变所产生的胸部 X线表现也与尘肺病的胸

部X 线表现相似 , 因此除了通过 X线影像学的手段加以鉴别

外 , 还要依靠详细的职业史和病史了解与粉尘接触的密切关

系 , 症状的演变 , 在临床上有哪些重要的 、 甚至带有特征性

的表现和体征 , 有时尚需选择关键性的实验室检测项目作为

鉴别诊断的重要手段。在某些情况下 , 如果根据临床和胸片

确实难于鉴别时 , 则需采取相应的活体组织检查 , 以期获得

确诊。
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以下就几种主要的 , 需与尘肺病进行鉴别的疾病做一个

简单介绍。

2.1　肺结核病 (pulmonary tuberculosis)

肺结核是结核分支杆菌引起的一种慢性传染病。据WHO

估计全世界现有活动性肺结核病人超过2 000万。我国 1990 年

全国结核病第三次流调的患病率为 523/10 万。 近十余年来发

病情况有所升高 , 出现反弹。据估计我国现有活动性肺结核

病人约 6 百万 , 仅次于印度。当前我国结核病的防治重点是

耐药结核病的传播和控制 , 以及易感人群的结核防治。

2.1.1　病理改变　肺结核的基本病理变化为渗出 、 干酪化和

增殖性 3 种病变 , 但往往以一种性质的病变为主 , 各种性质

的病变混合存在 , 因而结核病的 X 线改变可呈现多种多样的

复杂影像 , 给尘肺鉴别诊断带来困难。

2.1.2　临床表现　关于肺结核病变活动的判断 , 应根据 (1)

痰菌阳性 (涂片或培养);(2)X线改变①以渗出性为主的病

变 , 阴影淡而模糊 , ②具有干酪化病变的表现 , ③空洞病变;

(3)实验室检查血沉增快 (往往超过 30 mm/ h)表示病情进展

活动 , 皮肤结核菌素试验 (PPD)呈强阳性反应提示体内有活

动性结核病灶。聚合酶联反应 (PCR)对结核菌的敏感性很

高 , 如血 PCR阳性 , 有参考价值。

2.1.3　与尘肺病的鉴别　尘肺病与结核病的关系十分密切 ,

根据流调资料肺结核在接尘工人中的发病率较不接尘的一般

成年人要高出 3～ 8倍 , 尘肺病病人的肺结核发病率则更高于

接尘工人。其结核的发病率与接触粉尘中 SiO2 含量的高低呈

正比 , 另外随尘肺病期别的升高 , 结核并发率也相应增高。

在鉴别诊断方面 , 尘肺病与肺结核主要有 2个问题:(1)

胸部 X线上所见的病变是尘肺改变还是结核病变;(2)尘肺

是否合并结核。

主要需与尘肺病鉴别的肺结核类型有以下几种。

(1)粟粒性肺结核　为血行播散性肺结核 , 可分为急性 、

亚急性和慢性 3 种类型。急性临床症状明显 , 起病急骤 , 可

有高热 、 呼吸困难 、 血沉增快 、 痰菌和血 PCR检查阳性。 在

病起后 2 周肺内可见到广泛分布的粟粒状小斑点状阴影 , 直

径1 ～ 3 mm ,阴影密度较淡 , 边缘模糊 , 肺野透明度减低 , 与

尘肺不同的是粟粒结核结节阴影以内带为著 , 上肺野较多 ,

经抗痨治疗 , 肺内结节阴影可减少或消失。 亚急性和慢性时

临床症状较轻 , 常见无力 、 低热 、 盗汗等症状。 血沉可轻度

增快。肺部 X 线可见双侧有大小 、 密度不等的斑点状或片状

阴影 , 部分边缘清晰 , 部分模糊。慢性时有时可无任何临床
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症状 , 胸部 X 线可见硬结及纤维化 , 亦可有部分钙化。但无

肺气肿 、 肺大泡 、 肺纹理扭曲 、 变形等尘肺病常见的 X线征

象。

(2)慢性纤维空洞型肺结核　肺内可有多发或单个空洞

病变 , 往往双侧病变不对称 , 空洞周围有卫星病灶 , 也可有钙

化 ,可与肺门呈垂柳现象 , 纤维索条阴影增多 ,痰菌常阳性。

(3)结核球 (结核瘤)　为包裹性的干酪性或增殖性结

核病变 , 常见于上叶尖 、 后段或下叶背段 , 形状一般为圆形

或椭圆形 , 大小为 1.5～ 3 cm , 偶有超过3 cm 者。球内可有钙

化 , 周围可有卫星灶 , 多见于一侧 , 临床可无症状。

2.2　肺癌 (lung cancer)

肺癌在恶性肿瘤中的发病率和死亡率均位居前列 , 特别

是近数十年来增加较快 , 并趋向年轻化。病因学的研究显示

吸烟 、 大气污染 、 电离辐射 、 石棉和镍 、 铬 、 铍等金属与肺

癌的发病有关。1998年国际癌症中心 (IARC)已将石英正式

列为人类致癌物。

2.2.1　病理改变　肺癌的组织类型可分为:(1)鳞状上皮

癌 , (2)腺癌 , (3)小细胞型未分化癌 , (4)大细胞型未分

化癌 , (5)混合型癌 , (6)其他 (类癌 、 腺样囊性癌 、 粘液

上皮癌)。但通常都将肺癌分为非小细胞癌 (NSCLC)和小细

胞癌 (SCLC)两大类。近年来腺癌的发病有增高趋势。

肺癌在大体形态上可分为管内型 、管壁型 、球型 、巨块型和

弥漫型 ,其中后 3 种特别要注意与尘肺病作 X线鉴别诊断。

2.2.2　临床表现

2.2.2.1　症状　咳嗽在中心型肺癌较早出现 , 常以阵发性 、

刺激性干咳为首发症状 , 无痰或仅有少量的白色泡沫状粘液

痰。咯血较尘肺时多见 , 以痰中带血为主 , 大咯血少见 , 如

病变累及胸膜或胸壁则可出现持续 、 固定而剧烈的胸痛 , 此

种胸痛性质在尘肺病时很少见到。肿瘤压迫气管引起气道堵

塞或继发感染时可有明显的呼吸困难。全身症状可有消瘦 、

乏力 、 食欲减退。

2.2.2.2　体征　早期可无明显的阳性体征。肿瘤增大时可有

气管移位 , 阻塞支气管则可产生肺不张体征。侵犯胸膜时可

有胸水 , 多为血性 , 听诊局部呼吸音减弱或消失。当有转移

时多表现为锁骨上 、 下 、 颈部和腋下淋巴结肿大。若转移至

远处其他部位则引起相应的体征。

2.2.2.3　X 线检查　根据肿瘤的发生部位可分为中央型 、 周

围型和弥漫型。典型的中央型 X线表现为肺内突出的肺门肿

块 , 在病变的后期肿块常包括转移的淋巴结 , 还可合并阻塞

性肺炎和肺不张。周围型主要表现为肺内结节或肿块 , 多呈

类圆形 , 边缘呈分叶状有细小的毛刺 , 肿块内很少有钙化。

弥漫型多见于支气管肺泡细胞癌 , 在两肺形成广泛的结节性

或浸润性病变。 结节的大小多在 1 ～ 5 mm 之间 , 密度均匀 ,

轮廓清楚 , 有融合倾向。其在两肺内的分布常不对称和不均

匀 , 在部分肺内病变较密集 , 当融合时病灶内有支气管空气

征。

CT对发现密度较低及处于隐蔽部位如心脏旁 、 脊柱旁的

肿瘤有一定价值 , 对隐性肺癌的发现也有帮助。

2.2.2.4　实验室检查　(1)痰脱落细胞学检查:取材方便 ,

应多次送检以提高阳性率。 (2)胸水检查:多呈血性 , 可找

到肿瘤细胞 。(3)免疫学检查:血和胸水中癌胚抗原 (CEA)

的测定 , 特别对腺癌的阳性率高。

2.2.2.5　纤维支气管镜检查　除直接观察病变外 , 尚可做活

体组织检查。

2.2.2.6　肺活体组织检查　除通过纤支镜外 , 尚可在 CT 引

导下经胸壁穿刺 , 经纵隔或开胸进行肺活检 , 以期作出病理

学的诊断。

2.2.3　与尘肺病的鉴别　肺癌病变进展快 , 临床症状多较严

重 , 消瘦 、 无力明显。在胸片上弥漫型肺癌应与Ⅰ 、 Ⅱ期尘

肺病鉴别 , 尘肺时 X线的改变为肺野内小阴影的大小较一致 ,

在肺内分布较均匀。周围型肺癌则要与Ⅲ期尘肺中的大阴影

区别 , 肺癌的肿块多为单个 , 发生在肺的前部 , 如上叶前段 、

中叶等处 , 呈类圆形 , 边缘有分叶 , 毛刺 , 肿块内钙化少见。

尘肺时大阴影多是在 Ⅰ期或 Ⅱ期尘肺小阴影的基础上产生。

大阴影可发生于两侧或单侧 , 多位于肺后部 , 正位片上可呈

长条状或香蕉形 , 与肋骨垂直 , 侧位片上多呈梭形 , 边缘无

毛刺 , 其内常可见钙化 , 周边肺部可有气肿带。在动态胸片

复查时 , 可见大阴影逐渐向肺门部收缩。另外肺癌时有血性

胸水和痰中找到瘤细胞也是鉴别的重要根据。

2.3　胸膜间皮瘤 (pleural mesothelioma)

近数十年来间皮瘤的发病率在逐步增加 , 尸检报告的发

生率为 0.2%。间皮瘤中以胸膜间皮瘤为最多见 , 在 40 岁以

上的间皮瘤中 80%为胸膜间皮瘤。发病率男性高于女性。 胸

膜间皮瘤为胸膜脏层 、 壁层 、 纵隔或横膈四部分胸膜的肿瘤 ,

大多数为恶性 , 少数为良性。流行病学的调查证明间皮瘤和

石棉接触有密切关系。 石棉工人的发病率高达 5% ～ 7%。

IARC 已将石棉定为环境致癌物。

2.3.1　病理改变　胸膜间皮瘤可分为孤立型和弥漫型两种 ,

前者多为良性 ,后者则多为恶性。孤立型者呈圆形或椭圆形的

坚硬肿块 , 可发生于包括叶间裂在内的任何胸膜部位 , 肿瘤表

面血管丰富。镜下肿瘤主要由梭形细胞和胶原纤维交织而成 ,

可有玻璃样变和钙化。弥漫型者可见胸膜呈扁平状或粗大结

节状增厚 ,质较硬 , 胸腔内常有血性胸水。 镜下见多数肿瘤细

胞排列呈腺腔状或乳头状 ,细胞浆内有空泡 , 核仁粗大 , 细胞间

质内为纤维母细胞 , 属上皮样型。少数肿瘤细胞呈梭形 , 分布

密度不等 , 有多形性和有丝分裂活动 , 间质中无丰富的胶原纤

维 ,属纤维型。上述两型掺杂存在者属混合型。

2.3.2　临床表现

2.3.2.1　症状 、 体征　可有气短 、 胸闷 、 胸痛和咳嗽症状 ,

少数有咯血 , 多见为血痰 , 如无继发感染多无发热。 恶性弥

漫型者病变进展迅速 , 临床症状较明显 , 病程后期可出现恶

液质及呼吸衰竭。 70%可有胸腔积液体征。通常锁骨上 、 腋

下淋巴结和肺内多发转移。良性孤立型者多无症状或有轻度

的气短 、 胸闷 、 胸痛。有石棉接触史者 , 其潜伏期可长达数
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十年之久。

2.3.2.2　实验室检查　胸水可为黄色 、 鲜红血性或棕红陈旧

血性。良性者多属黄色。细胞学检查多数找不到瘤细胞 , 但

可见到大量间皮细胞。胸水中透明质酸含量高于 0.8 mg/ml有

诊断意义。

2.3.2.3　X 线检查　孤立型间皮瘤表现为与胸壁连接 、 边缘

清楚的孤立性圆形或椭圆形软组织的肿块。常规 X线检查摄

后前位胸片和侧位片 , 以及在透视下旋转体位时能显示肿块

与胸膜相连。采用 CT 或MRI摄影检查则更具优越性。弥漫型

者早期时表现为局限性胸膜增厚 , 常侵犯壁层胸膜并向膈肌

延伸 , 致肋膈角消失。以后在胸壁上出现密度不等的结节 ,

同时可伴有大量胸水 , 其中可出现大片胸膜增厚。恶性胸膜

间皮瘤可侵犯邻近组织 , 导致纵隔固定 , 虽有大量胸水但并

不出现纵隔移位。

本病的诊断除根据 X 线所见外 , 主要依靠胸水检查和病

理活检。

2.3.3　与尘肺病的鉴别　石棉接触是发生间皮瘤的重要病

因 , 因此必需详细询问患者的石棉接触史。 长期吸入石棉粉

尘可引起石棉肺 , 后者 X线表现为两肺有弥漫性不规则的小

阴影 , 尤以两下肺为著 , 致使肺野透亮度降低 , 呈毛玻璃样

改变。小阴影随病变进展 、 增粗加重 , 晚期可构成蓬发心和

蜂窝肺的囊样改变伴弥漫性灶性肺气肿。另外 , 在肺内产生

广泛病变的同时可产生胸膜肥厚和胸膜斑 , 此时需与间皮瘤

相鉴别。石棉所致胸膜肥厚 , 特别是胸膜斑常具有钙化现象 ,

不伴有胸腔积液 , 肺内和胸膜病变发展缓慢 , 这是与恶性间

皮瘤的主要区别。在少数情况下有赖于病理活检才能作出确

切诊断。

2.4　特发性肺间质纤维化 (idiopathic pulmonary fibrosis)

本病又名为隐原性致纤维化肺泡炎或 Hammen-Rich 综合

征。多发生在 40 ～ 50 岁 , 偶见于儿童及年轻人 , 性别不限。

多数病例进展较快 , 2 ～ 6 年内死亡 , 少数慢性病例 , 病程可

长达 10年以上。

2.4.1　病理改变　早期为肺泡炎改变 , 肺泡腔内肺巨噬细

胞 、 淋巴细胞 、 Ⅱ型肺泡上皮细胞及嗜中性白细胞增生。 间

质水肿 、 纤维素渗出 、 纤维母细胞增生累及肺泡腔及间隔。

晚期为纤维增生改变 , 肺泡结构紊乱 , 发生囊性变或呈

蜂窝样改变 , 肺间质弹性纤维断裂 , 广泛纤维化 , 肺动脉肌

层肥厚及管壁胆固醇增厚。

2.4.2　临床表现　主要症状为进行性呼吸困难和缺氧表现 ,

并随病变进展逐渐加剧。可有轻咳或阵咳 , 也可有少许白痰 ,

偶带血丝。早期肺部可无异常体征 , 晚期于两下肺闻爆裂音

(velco音), 出现杵状指 , 且易并发感染 、 肺心病和呼吸衰竭。

肺功能检查可见肺顺应性降低 、 弥散功能减退和限制性

通气损害。

实验室检查约 40%患者血细胞抗核抗体及类风湿因子阳

性 ,血沉增快 ,血中可发现冷凝免疫球蛋白。支气管肺泡灌洗

液中中性粒细胞增多 ,嗜酸性粒细胞也可增加 , IgG含量增高。

2.4.3　X线改变　早期可呈毛玻璃样改变 , 有时可为模糊小

斑片状阴影。主要是肺间质的炎性反应及肺泡渗出所致 , 在

尘肺中则很少见到。 晚期可见广泛的细网状和索条状阴影 ,

主要在肺底部。有时也可出现小斑片状或蜂窝状阴影。间质

纤维化周围可出现肺气肿 、 肺大泡 、 细支气管扩张等改变。

肺门阴影增大。CT 显示早期病变可呈小点状阴影 , 后期可见

胸膜下弧线状阴影 , 两中 、 下肺有线状阴影和蜂窝状阴影。

2.4.4　与尘肺病的鉴别　本病无粉尘接触史是与尘肺病鉴别

的关键 , 在肺部 X线征象方面则不具备特征性 , 与尘肺病的

X线表现较难鉴别 , 但胸片上发现团块样改变和肺门淋巴结

蛋壳样钙化 , 则有利于矽肺的诊断。

病变进展快 , 肺部有 velco 音 、 血细胞抗核抗体阳性 、

支气管肺泡灌洗液中中性粒细胞数明显增多 , 则有助于本病

的诊断。如鉴别仍有困难则应选择进行纤维支气管镜肺活检

或 CT引导下经皮穿刺肺活检 , 甚或开胸进行肺活检以获取标

本 , 进行病理鉴定 , 如证实具有胶原结节 , 则可最终明确尘

肺病的诊断。

2.5　结节病 (sarcoidosis)

本病是一种全身性肉芽肿性疾病 , 可侵犯肺部 、皮肤 、眼 、

淋巴结及肝脾等器官 ,但以侵犯肺部和肺门淋巴结为多见。

本病可在任何年龄男女中发病 , 但以 30 ～ 40 岁者为多

见。结节病的预后大多较好。 早期轻症患者约 80%可自行消

退 , 晚期重症患者的病死率约 5%。本病对皮质激素有良好的

反应 , 不仅可以减轻症状 , 且可抑制炎症和结节的发展。

2.5.1　临床表现　早期多无症状 , 多于健康体检时发现 , 部

分患者可有干咳 、 胸闷 、 胸痛 、 气短等呼吸系统症状 , 伴乏

力 、 食欲不振 、 消瘦 、 心悸等表现 , 但一般罕见发热及咯血。

晚期因广泛肺间质纤维化而出现明显的呼吸困难 、 发绀 , 甚

至继发肺心病而出现右心衰竭体征。

实验室检查血清血管紧张素转化酶 (ACE)增高。支气管

肺泡灌洗液中细胞总数增加 , 主要是 T 淋巴细胞增加 , 淋巴

细胞亚群 CD4
+和 CD4

+/CD8
+增加。另外 , Kveim 皮内试验阳

性 , 而结核菌素皮内试验则为阴性或弱阳性。

2.5.2　X线改变　早期双侧肺门和纵隔淋巴结肿大可伴有肺

粟粒状 、 结节状或团块状阴影 , 晚期呈肺弥漫性纤维化改变 ,

两肺见广泛的网状 、 斑片状或结节样阴影 , 可并发肺大泡 、

囊性支气管扩张 、 纵隔增宽等改变。

2.5.3　与尘肺病的鉴别　本病多见于年轻人 , 肺内病变通常

伴有肺门淋巴结肿大且可自行消退。除胸部 X 线改变外 , 可

有浅表淋巴结 (颈部 、 腋下)肿大 、 肝脾肿大或皮肤及眼部

损害。血清ACE 增高 , Kviem 试验阳性而结核菌素试验阴性

对确诊本病的帮助很大。皮质激素治疗的满意效果也是重要

的佐证。极少数鉴别困难者可进行浅表淋巴结 (颈部 、 腋下

或前斜角肌脂肪垫淋巴结)的组织活检或纤维支气管镜肺组

织活检 (TBLB), 可获得满意的阳性结果。

2.6　外源性过敏性肺泡炎 (extrinsic allergic alveolitis)

本病是由于吸入各种有机粉尘和真菌孢子而引起的特异
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性免疫反应 , 主要病理表现为肉芽肿性炎症反应。

2.6.1　临床表现　吸入相关抗原后数小时发病 , 为发作性呼

吸困难 , 伴有干咳 、 发热 、 胸闷不适。 听诊双肺底可闻及捻

发音或细小的湿性 音。

血常规示血白细胞数增高及核左移 , 但嗜酸粒细胞一般

不增高。血清检查可有特异性的沉淀素抗体。皮肤试验 Arthus

反应呈阳性。

支气管肺泡灌洗液中细胞总数增高 , 淋巴细胞明显增加 ,

肥大细胞增加超过 1%, CD4
+/CD8

+比值降低 , IgM 增高。

2.6.2　X 线改变　可见双下肺纹理增粗 , 全肺呈毛玻璃状 ,

广泛的或以双下肺为主的小结节阴影 (<3 mm), 结节可融合

成片。一些慢性病例 , 表现为索条状阴影 、 蜂窝肺 , 两下肺

代偿性肺气肿。

2.6.3　与尘肺病的鉴别　急性病例肺内小结节阴影 , 可经 4

～ 6 周后逐渐消失;慢性病例产生肺纤维化改变 , 与尘肺病的

X线改变较难鉴别。若结合病史 , 发病前有有机粉尘接触史 ,

起病时有发热 、 喘息性支气管炎表现则有利于本病的诊断。

血清检查证实有特异性的沉淀素抗体为确诊本病的有力佐证。

2.7　肺含铁血黄素沉着症 (pulmonary hemosiderosis)

肺含铁血黄素沉着症包括特发性和继发性两种。前者是

指未明原因的在肺组织内含铁血黄素沉着 , 主要在儿童中发

病 , 多见于女性。后者多继发于风湿性心脏病二尖瓣狭窄的

患者 , 由于肺毛细血管扩张 , 淤血和破裂出血 , 含铁血黄素

沉积于肺组织引起异物反应。

2.7.1　临床表现　特发性肺含铁血黄素沉着症的主要特征为

肺毛细血管反复出血 , 临床表现为咳嗽 、 咯痰中带血或小量

咯血 , 伴气短 、 乏力 , 体检面色苍白 、 发绀 、 肺部可闻干 、

湿性 音。

实验室检查有贫血 、 血红蛋白减低 , 但出 、 凝血时间正

常。痰和胃液中可查出含铁血黄素细胞。

2.7.2　X线改变　为两肺中 、 下野内带有散在的边缘不太清

楚的融合性斑点状阴影 (梨形), 也可呈片状或云絮状阴影。

肺出血停止的缓解期 , 肺内阴影可在数周内有所消退。肺淋

巴结多肿大。慢性病例在肺门周围可出现少量纤维索条状阴

影。

继发于二尖瓣狭窄所致的肺淤血者胸部 X 线呈典型的二

尖瓣狭窄的心影 , 肺内可有直径 1～ 3 mm 大小的粟粒状阴影 ,

密度可高可低 , 多密集于肺门附近 , 肺纹理粗大 , 走行呈肺

门向外带分布。

2.7.3　与尘肺病的鉴别　继发性者具有风湿性心脏病病史和

反复发生的心力衰竭是本病的特点和发生基础。二尖瓣狭窄

肺淤血的胸部X 线特点是肺内结节阴影大小不等 , 密度可高

可低 , 且密集于肺门周围 , 心影呈典型的二尖瓣形。 特发性

患者肺内病变于缓解期可有所消退或变异。痰和胃液中检出

含铁血黄素细胞有助于确诊。

尘肺病晚期病人可发生心力衰竭 , 肺内可出现肺淤血的

X线征象 , 但很少产生含铁血黄素沉着。

2.8　肺泡微石症 (pulmonary alveolar microlithiasis)

本病临床上比较少见 , 可发生于任何年龄 , 多见于 30 ～

50 岁 , 无性别差异 , 病因未明。 有家族高发倾向 , 与遗传有

关。本病的主要特征是肺泡内充满细砂状结石 , 患者常无症

状或症状轻微 , 多在胸部 X线检查时发现。

2.8.1　临床表现　多数患者自觉无不适 , 少数患者可有活动

后气短 、 胸闷 、 干咳或咳少量粘痰。咯血者罕见。体征大多

无异常 , 或呼吸音略低 , 偶闻干 音。本病病程较长 , 可达

数十年 , 晚期因慢性缺氧和肺部反复感染 , 可并发肺心病 、

呼吸衰竭。

本病实验室检查无异常。肺功能示限制性通气功能损害 ,

弥散功能降低 , 动脉血氧分压下降。

2.8.2　X 线改变 　两肺上下满布细小砂粒状阴影 , 直径

0.3 ～ 1 mm ,密度很高 , 边缘光滑 , 形态不规则。 砂粒状阴影

多孤立 、 不融合 , 下肺野较上肺野多 , 特别是肺底部和靠近

心缘区域更多 , 有时上肺可出现气肿性肺大泡。 胸膜表面有

致密的钙化层 , 形成索条状。

2.8.3　与尘肺病的鉴别　胸部 X线的主要鉴别 , 在于尘肺时

结节的形成往往伴有纹理的改变 (致密 、 增多 、 网状纹理 、

纹理扭曲变形)。 Ⅰ 、 Ⅱ期矽肺时的结节阴影较大 , 但密度较

本病时肺内的砂粒状阴影低 , Ⅲ期时有大块纤维化形成。 易

并发结核。

支气管肺泡灌洗液沉淀物在高倍显微镜下可见大量磷酸

钙结晶 , 是提示本病的重要证据。 另外经纤维支气管镜作肺

活体组织检查 , 阳性率也很高。

2.9　肺真菌病 (pulmonary mycosis)

真菌的种类很多 , 常见的呼吸道致病真菌有放线状菌 、

奴卡氏菌 、 白色念珠菌 、 曲霉菌 、 隐球菌 、 组织胞浆菌等。

多数真菌为条件致病菌。近十几年来由于广谱抗生素 、 免疫

抑制剂 、 激素等大量使用 , 肺部真菌感染日益增多。 晚期尘

肺病患者也常并发真菌感染。 病理改变在急性时以化脓性炎

症伴变态反应改变为主 , 慢性时则以肉芽肿改变为主。

2.9.1　临床表现　症状较多 , 且具多样性 , 常见高热 、 咳

嗽 、 咯痰 、 咯血等类似肺炎症状 , 也可有低热 、 盗汗 、 痰中

带血等类似于肺结核的表现。

2.9.2　X线所见　(1)双侧出现散在多发的粟粒样结节影 ,

轮廓模糊 , 分布不匀 , 肺尖及外带少见。 (2)肺纹理可增粗

伴大小不等斑片状或大片状阴影 , 一般空洞阴影少见。组织

胞浆菌引起的肺部病变可产生空洞。 (3)有时可有单侧或双

侧胸腔积液 , 一般为少量或中等量。

2.9.3　与尘肺病鉴别　(1)临床症状多 , 发热常见。有长

期应用激素 、 抗生素 、 免疫抑制剂史。(2)胸部 X线不伴肺

气肿改变 , 结节阴影分布不匀 , 密度深浅不一。 (3)痰涂片

可见芽胞和菌丝 , 培养可鉴定真菌的菌种。 (4)抗真菌药物

氟康唑 、 酮康唑等有良好疗效。
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